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ANEXOS 
INTRODUCCION 
El ba jo peso a l nacer c o n s t i t u y e indudablemente e l f » £ 
t o r más i m p o r t a n t e de i nmed ia ta r e l a c i ó n con l a m o r t a l i d a d 
y m o r b i l i d a d p e r i n a t a l ( 1 ) . Las i n v e s t i g a c i o n e s sobre e l ba^  
j o peso a l nac im ien to c o n s t i t u y e n una impor tan te neces idad 
no sol-o pa ra estable^€F-eomp*-ra-ei-ones—»i no—para e n c o n t r a r £ 
na e x p l i c a c i ó n de sus causas como base para una acc ión p r e -
v e n t i v a , que p e r m i t a b r i n d a r una a t e n c i ó n adecuada a l a ma-
dre y asegurar hasta donde sea p o s i b l e un p roduc to de l a 
concepción s a l u d a b l e . 
Los e s t u d i o s demuestran que e l ba jo peso es tá asoc iado 
con f a c t o r e s b i o l ó g i c o s , s o c i a l e s y p a t o l ó g i c o s . B u t t l e r y 
Alberman (2) encon t ra ron que l a s madres p r i m e r i z a s , l a s ma-
yores de 30 años, l as menores de 20 años, l as de ba ja e s t a -
t u r a y las de c o n d i c i ó n soc io -económica ba ja t i e n e n mayor 
r i e s g o de dar a l uz n iños de ba jo peso; demostraron además 
que los dos ú l t i m o s f a c t o r e s se hayan ín t imamente r e l a c i o -
nados y podr ían r e f l e j a r l os r e s u l t a d o s de una n u t r i c i ó n d£ 
f e c t u o s a du ran te l a i n f a n c i a s u s c e p t i b l e de r e t a r d a r e l de-
s a r r o l l o de l a madre. Hay una p o s i b i l i d a d b ien d e f i n i d a de 
que e l es tado n u t r i c i o n a l de l a madre a f e c t a e l c r e c i m i e n t o 
y d e s a r r o l l o de l f e t o y por c o n s i g u i e n t e e l peso a l nace r ; 
como r e s u l t a d o de un t r a b a j o de i n v e s t i g a c i ó n que l l e e ó a 
ceibo e l I n s t i t u t o de N u t r i c i ó n de Centro América y Panamá 
CINCAPL, l a p r o v t s t 6 n de a l imen tos sup lemen ta r i os á mujeres 
de dos a ldeas de Guatemala, causd un aumento de peso medio 
a l nacer de 2 ,960 a 3,220 gramos, Este aumento no se obser~ 
vÓ en l o s n iños de dos a ldeas vec inas en l a s que no se in~ 
t r o d u j e r o s d i chos a l imen tos en las d i e t a s de las embaraza«-
das C.31, 
Un e s t u d i o r e a l i z a d o en E ,E ,U,U t C^l i n d i c a que l a f r e c 
cuenc ia de ba jo peso en e l grupo de madres menores de 20 a<-
ños aumenta de 8 ,502 .en e l grupo de madres que t i e n e n su se^ 
gundo h i j o , a un 182 en las que t i e n e n 5 h i j o s o más. En 
cambio en e l grupo de madres de 20 a 24 años (edad Óp t ima) , 
e l i nc remento en l a f r e c u e n c i a de ba jo peso va desde e l 6 ,9 
% a 1Q, 503> r e s p e c t i v a m e n t e , A i g u a l p a r i d a d , e l peso del re_ 
c ien nac ido d isminuye con e l i nc remento de la edad materna 
desde los 35 años en a d e l a n t e , 
Weiss y Jackson (_5L es tud iando las v a r i a b l e s que i n f i ¿ 
tan en e l ba jo peso a l n a c i m i e n t o , encon t ra ron que e n t r e e~ 
H a s las de mayor j e r a r q u í a eran e l peso de l a madre en e l 
pe r íodo p r e v i o a l emfiarazo y su ganancia de peso duran te l a 
g e s t a c i ó n , s iendo es ta l a más i m p o r t a n t e . Según B o o k m i l l e r 
(_6]_ l a ganancia pondera l du ran te e l embarazo es de 8 a 12 
K i l og ramos , para T a y l o r es de 9 ,0 a 13 ,5 K i l og ramos , seña-
lando además que e l aumento,pondera l menor de 5 ,0 K i l o g r a -
mos en un embarazo guarda r e l a c i ó n con l a c t a n t e s de poco 
peso a l nace r , U \ 
En l a s mujeres fumadoras l o s r e c i é n nac idos t i e n e n 
un promedio de peso y t a l l a menor que ert l as que no fuman. 
Las d i f e r e n c i a s f l u c t ú a n e n t r e 159. y 5QQ gramos según l o s 
au to res (_2, 8 , 21« Sien para a lgunos au to res no e x i s t e n 
\ 
d i f e r e n c i a v - s ^ g ú n ~el número de - c i g a r r i l l o s -(91 f para o t r o s 
e l r i e s g o aumenta cuando aumenta e l número de c i g a r r i l l o s 
C l ü l , 
E x i s t e una c o i n c i d e n c i a genera l en los au tores en 
cuanto a que l o s antecedentes de m o r b i - m o r t a l i d a d p e r i - n a -
t a l i n f l u y e n negat ivamente en e l p r o n ó s t i c o de embarazos 
s u b s i g u i e n t e s C.8,11L Para Niswander ( .8 ) , l a p o s i b i l i d a d de 
t e n e r un p a r t o de un n i ñ o de fiajo peso en E.E.U.U, aumenta 
en un 25 % cuatfdo e x i s t e o t r o caso s i m i l a r en embarazos an-
t e r i o r e s . 
El c o r t o i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o se r e l a c i o n a con ma-
y o r i n c i d e n c i a de n iños de ba jo peso. Cuando e l i n t e r v a l o 
es de 23 meses o más, l a i n c i d e n c i a es de 7 ,80 cuando es 
de 12 a 23 meses» sufie a 1Q,3Q % y cuando es menor de 12 me^  
ses a lcanza un 18 % (12)_, 
El t iempo de ges tac i ón en e l r e c i é n nac ido va a d e t e r -
minar un peso aprox imado, asf tenemos que a l f i n a l i z a r l as 
24 semanas e l f e t o pesa 630 gramos, a l t é rm ino de l a s 28 se 
manas e l peso es de 1,000 gramos; a l c o n c l u i r l as 32 semanas 
es de 1,600 gramos; cuando e l t iempo de ges tac ión es de 36 
semanas e l peso es de 2,500 gramos y a l c o n c l u i r l a ges ta -
c ión e l peso de l f e t o de 3,200 gramos ( 7 ) . 
E x i s t e r e l a c i ó n e n t r e a l t i t u d y peso a l n a c e r , un es-
t u d i o r e a l i z a d o en l a pequeña c iudad de Masma en e l a l t i p l a ^ 
no peruano (3 ,552 metros sobre e l n i v e l de l m a r ) , r e v e l ó u -
na mayor f r e c u e n c i a de nac im ien tos de ba jo peso y una media 
de peso a l nacer menor que l a c o r r e s p o n d i e n t e a l a comuni-
dad c o s t e r a de L u r í n , Perú. En e l mismo pa is se observó que 
e l peso de l n i ño nac ido en Cuzco a una a l t i t u d de 3,333 me-
t r o s e ra de 200 gramos menos que e l nac ido a n i v e l de l mar 
(3 ,093 gramos en e l Cuzco y 3,312 gramos en Lima) ( 3 ) . 
La t e o r í a de l empobrec imiento u t e r i n o y e l ba jo peso 
a l nac im ien to (13) seña la que además de o t r os f a c t o r e s como 
e l c o r t o i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o , l a p r i m i g e s t a c i ó n p r e c o z , 
e x i s t e n f a c t o r e s médicos en l a madre que repe rcu ten en e l 
so a l n a c i m i e n t o , l a h i p e r t e n s i ó n y su consecuente vasocons^ 
t r i c c i ó n y engrosamien to de l a pared v a s c u l a r y l a i n f e c c i ó n 
materna p a r t i c u l a r m e n t e por b a c t e r i a s , pueden i n t e r f e r i r en 
l a abso rc ión y apo r te de ox ígeno. 
De l a Garza G a r c í a , ( 1 4 ) , en un e s t u d i o e fec tuado en 
e l año 1975* en e l H o s p i t a l U n i v e r s i t a r i o José E l e u t e r i o 
González , mediante l a r e v i s i ó n de 211 exped ien tes c l í n i c o s 
del S e r v i c i o de O b s t e t r i c i a c o r r e s o o n d i e n t e s a par tos de l 
añO 1972, e n c o n t r ó que l o s antecedentes p rev i o^ a l a g e s t a -
c i ón y l o s antecedentes o b s t é t r i c o s de mayor f r e c u e n c i a eran 
h i p e r t e n s i ó n y abor tos y e l h a l l a z g o de ba jo peso fue de 
5%i c i t a l a s d i f e r e n c i a s en las f r e c u e n c i a s de ba jo peso a l 
nac im ien to en Canadá, C h i l e y México ( H o s p i t a l de Gineco-
O b s t e t r i c i a No. 2 del I n s t i t u t o Nac iona l del Seguro S o c i a l ) , 
s iendo de 7 . 0 5 , 9 .40 y 152 en los años 1 , 9 6 7 , 1,972 y 1 ,971 , 
r e s p e c t i v a m e n t e . 
Ante l a f a l t a de e s t u d i o s sobre e l peso a l nac im ien to y 
su re 1ación con f a c t o r e s maternos a n i v e l i n s t í t u c i ona1, se 
d e c i d i ó hacer una i n v e s t i g a c i ó n en e l H o s p i t a l U n i v e r s i t a r i o 
José E l e u t e r i o González de l a c iudad de Mon te r rey , Nuevo León, 
Méx ico , cuyos r e s u l t a d o s apor ten con una aprox imac ión a l co-
noc im ien to del prob lema, o r i e n t e n f u t u r o s t r a b a j o s a n a l í t i c o s 
y p a r t i c u l a r m e n t e , redunden en b e n e f i c i o i n s t i t u c i o n a l ayudan-
do a l a adeucación t é c n i c o - a d m i n i s t r a t i v a o r i e n t a d a a l a p re -
venc ión y t r a t a m i e n t o opor tuno de estos f a c t o r e s en la pob la -
c ión a l a cua l p r e s t a su s e r v i c i o . 
OBJETIVOS . 
Los o b j e t i v o s t razados para es te e s t u d i o f u e r o n : 
1 . - De te rminar l a i n f l u e n c i a de los f a c t o r e s maternos en e l 
peso a l n a c i m i e n t o . 
2 . - Comparar l a i n f l u e n c i a de los f a c t o r e s maternos en r e -
c i én nac idos de ba jo peso con l a observada en r e c i é n na-
dos de peso norma l . 
I . - MATERIAL Y METODOS 
El e s t u d i o se e f e c t u ó en e l H o s p i t a l U n i v e r s i t a r i o Jo-
sé E l e u t e r i o González que per tenece a l M u n i c i p i o de Monte -
r r e y de l Estado de Nuevo León, México. 
El u n i v e r s o de t r a b a j o es tuvo c o n s t i t u i d o por todos l o s 
nac im ien tos ( v i v o s y muer tos , de más de 28 semanas de ges ta -
c i ó n , exceptuando l o s productos de embarazos m ú l t i p l e s ) , oci¿ 
r r i d o s e n t r e e l l o . de Enero de 1,980 y e l l o . de J u l i o de 
1,980 y sus madres r e s p e c t i v a s , que fue ron un t o t a l de 3 ,950 . 
Para d e t e r m i n a r e l tamaño de l a muestra se r e a l i z ó un 
p re -mues t reo tomándose a l azar 45 exped ien tes de los cua les 
se obtuvo la v a r i a b l e peso de l r e c i é n nac ido . Con estos da-
tos se c a l c u l ó l a d e s v i a c i ó n es tandar que r e s u l t ó ser 597 
gramos ( v a r i a n z a : 356,409 ) . 
Señalando como n i v e l de con f i anza e l 99% y admi t iendo 
un e r r o r máximo de 60 gramos, se d e f i n i ó e l tamaño de la 
mues t ra : 659 exped ien tes que rep resen taban e l 16.68% del 
u n i v e r s o . Se d e c i c i ó t r a b a j a r con una muestra del 20% de l 
u n i v e r s o : 790 exped ien tes con e l f i n de asegurar l a reco -
l e c c i ó n de d a t o s , pues hac iendo una r e v i s i ó n p rev ia de h i £ 
t o r i a s c l í n i c a s se observó que no s iempre contenían los 
datos r e q u e r i d o s para e l e s t u d i o . 
Por e l método a l e a t o r i o s imp le s i n reemplazamiento , 
se s e l e c c i o n ó l a mues t ra , l a cua l quedó f i n a l m e n t e c o n f o r -
mada por 722 h i s t o r i a s c l í n i c a s , 18.28% del u n i v e r s o , ( e l 
r e s t o no se encon t ró en e l a r c h i v o del h o s p i t a l ) , tamaño 
mues t ra l que g a r a n t i z a l a r e p r e s e n t a t i v i d a d numérica para 
l a mayoría de v a r i a b l e s d e s c r i t a s en es ta i n v e s t i g a c i ó n , 
como se seña la en Resu l tados . 
La i n f o r m a c i ó n fué r e c o l e c t a d a de las h i s t o r i a s c l í -
n i cas u t i l i z a n d o e l s is tema de t a r j e t a s s imples (Anexo N . l ) 
gu iado por un f o r m u l a r i o e s t r u c t u r a d o donde f i g u r a b a n las 
v a r i a b l e s en e s t u d i o (Anexo N. 2) y l as a l t e r n a t i v a s co -
r r e s p o n d i e n t e s a cada una. Se exc luye ron v a r i a b l e s mater^ 
ñas de i n t e r é s , c i t a d a s en o t r os e s t u d i o s , por no e s t a r 
consignadas en los e x p e d i e n t e s , como por e jemp lo , estatu^ 
r a , n u t r i c i ó n , ganancia de peso duran te l a g e s t a c i ó n , t a -
baqu i smo". 
Las v a r i a b l e s es tud iadas en la madre f u e r o n : edad, pa-
r i d a d » an tecedentes de ba jo peso en o t r o s h i j o s » i n t e r v a l o 
i n t e r g e n é s i c o , c o n t r o l p r e - n a t a l , p a t o l o g í a s asociadas pa-
dec idas antes de l a ges tac i ón de l p roduc to en e s t u d i o y 
m o r b i l i d a d r e f e r i d a duran te l a g e s t a c i ó n del mismo, e s t a -
do c i v i l , ocupac ión e i n s t r u c c i ó n . 
Las v a r i a b l e s es tud iadas en e l p roduc to f u e r o n : sexo» 
peso a l n a c i m i e n t o , t a l l a y edad g e s t a c i o n a l . 
Se r e a l i z ó l a prueba p i l o t o para l a r e c o l e c c i ó n de 
d a t o s , l a que de te rm inó algunas m o d i f i c a c i o n e s . El prome^ 
d i o de t iempo i n v e r t i d o para l a r e c o l e c c i ó n de datos para 
cada t a r j e t a f u é de 12 m inu tos . La v e r i f i c a c i ó n y c l a s i f i -
cac ión de los datos se e f e c t u ó manualmente. En es ta etapa 
de r e c o l e c c i ó n , v e r i f i c a c i ó n y c l a s i f i c a c i ó n de d a t o s , 
p a r t i c i p a r o n » además de la au to ra de l a i n v e s t i g a c i ó n , 5 
e s t u d i a n t e s de l Programa de L i c e n c i a t u r a de l a Facu l tad 
de En fe rmer ía de l a U n i v e r s i d a d Autónoma de Nuevo León, 
l o s cua les f u e r o n prev iamente e s t a n d a r i z a d o s . 
Del t o t a l de 722 t a r j e t a s se conformaron dos qrupos 
de r e c i é n n a c i d o s , uno con peso de 2,500 gramos y menos y 
e l o t r o con peso de 2 ,501 gramos y más, 627 productos ( 6 
exped ien tes no r e g i s t r a b a n e l peso de l p r o d u c t o ) , s iendo 
e l 12.43% y e l 87.57% r e s p e c t i v a m e n t e . 
El e s t u d i o i n c l u y ó fundamentalmente l a i n f l u e n c i a de 
los f a c t o r e s maternos en e l ba jo peso del p roduc to (2 ,500 
gramos y menos). Estos f a c t o r e s e s p e c i f i c a d o s f u e r o n : edad 
precoz de l a madre (menos de 20 a ñ o s ) ; edad avanzada (mayor 
de 30 años ) ; m u í t i p a r i d a d {6 6 más p a r t o s p r e v i o s , exce£ 
tuando e l ú l t i m o ) ; antecedentes de ba jo peso en o t ros p r o -
d u c t o s ; c o r t o i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o ( p e r i o d o comprendido 
e n t r e l a s fechas de t e r m i n a c i ó n de l o s dos ú l t i m o s embara-
zos , menor de 12 meses} ; ausenc ia de c o n t r o l p r e - n a t a l ; mor 
b i l i d a d p r e v i a a l a ú l t i m a g e s t a c i ó n y m o r b i l i d a d duran te 
l a g e s t a c i ó n de l p roduc to en e s t u d i o ; e s t a d o c i v i l : s o l t e -
ra y un ión l i b r e ; ocupación de ba ja remuneración y a n a l f a -
be t i smo . Tambi én se i nc luyó e l número de f a c t o r e s de r i es -
go maternos p r e s e n t e s . 
En e l p roduc to se e s t u d i ó e l peso r e l a c i o n a d o con sexo, 
t a l l a y edad g e s t a c i o n a l ( p r e - t é r m i n o ó p roduc to del emba-
razo de 28 a 36 semanas de g e s t a c i ó n ; normal ó t é rm ino ó 
p roduc to de embarazo de 37 a 42 semanas; p o s t - t é r m i n o ó p r £ 
duc to de l embarazo de más de 42 semanas de g e s t a c i ó n ) . 
I I . - RESULTADOS 
A . - Peso a l Nac im ien to y Fac tores Maternos 
1 . - General i dades. 
En e l Cuadro N. 1 se observa que de 716 n a c i m i e n t o s , 
89, que corresponden a l 12.43% p resen tó ba jo peso , 
CUADRO No, 1 
-FRECUENCIA DE NACIMIENTOS SEGUN PES'O DEL PRODUCT^ 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO G0NZALE5 
MONTERREY, E N E R O - J U L I O ^ 9 8 0 
Peso a l n a c i m i e n t o No. 
(en gramos) 
1,001 - 1,500 8 
1,501 - 2,000 18 
2,001 - 2,500 63 
2,501 - 3,000 158 
3,001 - 3,500 279 
3,501 - 4,000 153 
4,001 - 4,500 28 
4,501 - 5,000 9 
TOTAL 716 
No, a. % % a. 
8 1.12 1,12 
26 2,51 3.63 
89 8.79 12,43 
247 - 22,06 34,49 
526 38.96 73,46 
679 21,36 94.83 
707 3.91 98,74 
716 1.27 100.00 
716 100.00 100,00 
Fuente: Archivo del H.U.J.E.G. 
No. a : Número Acumulado. 
% a : Porcentaje Acumulado 
Expedientes s in dato de peso al nacimiento: 6 
716 expedientes: 18.13 % del universo. 
Comparando es te r e s u l t a d o con l o s que nos señalan es -
t u d i o s s i m i l a r e s ( 1 4 ) , observamos que es mayor que l o s o b t £ 
n idos en Canadá y C h i l e , 7 .05 % y 9.40 % respec t i vamente y « 
menor que e l o b t e n i d o en Méx ico , 1 5 % . 
En l a muest ra es tud iada e l peso de mayor f r e c u e n c i a 
es normal y o s c i l a e n t r e 3,001 y 3,500 gramos ob ten ido por 
279 r e c i é n nac idos que corresponden a l 38.96 %, s i g u i e n d o 
en f r e c u e n c i a e l de 2 ,501 a 3 , 000 y 3 .501 a 4,000 gramos, 
con e l 22.06% y 21.36%. El peso de menos f r e c u e n c i a es e l 
de 1 ,001 a 1 ,500 gramos y 4 ,501 a 5,000 gramos ob ten ido por 
8 y 9 n iños con un 1.12 % y 1.27 % respec t i vamen te . 
< 
2 . - Factores B i o l ó g i c o s . 
2 . 1 . Edad de l a Madre y Peso de l P roduc to . 
Se observa que los h i j o s de madres menores de 
20 años t i e n e n mayor p o s i b i l i d a d de t e n e r ba jo peso a l na-
cer que l o s n iños de madres de mayor edad. 
Me. Gan i t y sug ie re que l a g r á v i d a inmadura que aún 
es tá én proceso de c r e c i m i e n t o no es capaz de proveer sus -
t a n c i a s n u t r i e n t e s a l f e t o , dado que r e q u i e r e buena p a r t e 
de e l l o s para su p r o p i o c r e c i m i e n t o . ( 1 3 ) . 
En e l Cuadro No. 2 se observa que las mujeres menores 
de 15 años t i e n e n e l 50% de p o s i b i l i d a d de t e n e r h i j o s de 
ba jo peso y e l 50% de p o s i b i l i d a d de t e n e r productos de pe-
so no rma l , aunque es ta c i f r a l a consideramos con sus l i m i t a -
c iones pues e l grupo de madres que cayó en es ta c a t e g o r í a de 
edad era muy escaso , s o l o 4. En e l grupo de madres de 15 a 
19 años l a p o s i b i l i d a d de t e n e r productos de ba jo peso des-
ciende a 15.54%, s i n embargo s igue s iendo l a más a l t a con re 
l a c i ó n a o t r o s grupos de edad. 
CUADRO No. 2 
RECIEN NACIDOS SEGUN EDAD DE LA MADRE Y PESO AL NACIMIENTO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO 1980 
Edad de la madre 
en años 
Peso del 
2,500 y menos 
Producto (Gms.) 
_ 2,501 y más Total 
No. % No. % No. % 
Menos de 15 2 50.00 2 50.00 4 100 
15 - 19 años 30 15.54 163 84.46 193 100 
20 - 24 anos 29 12.61 201 87.39 230 100 
25 - 29 años 15 12.83 102 87.17 117 100 
30 - 34 años 6 7.14 78 92.86 84 100 
35 - 39 años 6 9.52 57 90.48 63 100 
40 y más años 1 4.00 24 96.00 25 100 
TOTAL 89 12.43 627 87.57 716 * s 100 
Fuente: Archivo del H.U.J.E.G. 
Expedientes sin dato de peso de nacimiento: 6 
716 expedientes: 18.13 % dél universo. 
En los grupos de edad de 20 a 24 años y 25 a 29 años« 
l a f r e c u e n c i a de p roduc tos de ba jo peso a lcanza porcen ta -
j e s muy s i m i l a r e s , 12 .61 % , 12.83 %; luego ba ja a 7 .14 % y 
4.00% en l o s grupos de mujeres de 30 a 34 y 40 y más. Se ob-
serva un ascenso i n t e r m e d i o e n t r e es tos dos ú l t i m o s qrupos 
de edad e n t r e los 35 a 39 años con una p o s i b i l i d a d del 9.52% 
de produc tos de ba jo peso. 
3 . - Factores M é d i c o - O b s t é t r i c o s . 
3 . 1 . - Par idad y Peso de l P r o d u c t o . 
En e l Cuadro N°3 se observa que en e l grupo 
de mujeres de p a r i d a d 2 y 3 h i j o s hay e l mayor p o r c e n t a j e 
de p roduc tos de ba jo peso, 19.10 %. Las mujeres de pa r i dad 
n e g a t i v a (se cons ignaron en es ta c a t e g o r í a a l a s mujeres 
cuyo p roduc to m a t e r i a de e s t u d i o corresponde a l p r imer h i -
j o ) y l a s de p a r i d a d 1 con p o r c e n t a j e s s i m i l a r e s : 13.85 % 
y 13 .6J %; l a s mujeres de p a r i d a d 4 y 5 h i j o s , t i e n e n e l me_ 
ñor p o r c e n t a j e , 3 .12 %; en l a s mujeres de pa r idad 6 y más 
se e leva e l p o r c e n t a j e con respec to a l a n t e r i o r grupo a un 
6.09 %. 
3 . 2 . - P a r i d a d , Edad de l a Madre y Peso de l Produc-
t o . 
Cuando l a p a r i d a d se e s t u d i a con juntamente 
con l a edad de l a madre en sus e f e c t o s sobre e l peso del 
I CUADRO N°3 
NACIMIENTOS SEGUN PARIDAD Y PESO DEL PRODUCTO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO 1 , 9 8 0 
Par idad Peso del Producto (Gms.) 
2,500 y menos 2. ,500 y más TOTAL . 
N° % N° % N° % 
Negativa 32 13.85 199 86.15 231 100 
1 h i j o 24 13.64 152 86.36 176 100 
2 y 3 hi jos . 17 19.10 72 80.90 89 100 
4 y 5 hi jos 2 3.12 62 96.88 64 100 
6 y más 7 6.09 108 93.91 115 100 
Total 82 12-, 15 593 87.85 675 100 
Fuente: Archivo del H.U.J.E.G. 
Expedientes sin dato suf ic iente : 47 
675 expedientes: 17.o9 % del universo. 
p r o d u c t o , Cuadro N°4^encontramos que l o s grupos que presen-
tan e l 50% de p o s i b i l i d a d de t ene r productos de ba jo peso l o 
c o n s t i t u y e n las mujeres menores de 15 años cuando se e s t u d i a 
e l p r imer p roduc to ( p a r i d a d n e g a t i v a ) , cuando se t r a t a de mu 
j e r e s de 35 a 39 años e x i s t e l a misma p o s i b i l i d a d que en e l 
grupo a n t e r i o r s i l a pa r i dad es 1 ; e igua lmente en e l grupo 
de 40 años y más, cuando l a pa r i dad es de 4 y 5 h i j o s . Cabe 
seña la r que es tas c a s i l l a s han t e n i d o un número muy r e d u c i -
do de casos ( 4 , 2 y 2 ) , l o cua l l i m i t a l o s a lcances de es ta 
CUADRO N° 4 
NACIMIENTOS SEGUN PARIDAD, EDAD DE LA MADRE Y PESO DEL PRODUCTO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO .1 OSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO 1980 
\ P a r i dad 
• —p 
Negat iva 1 h i j o 2 y 3 h i j o s 4 y 5 h i j o s 6 y más h i j o s T o t a l TOTAL 
\Peso Bajo Normal Bajo Normal Bajo Normal Bajo Normal Bajo Normal Bajo Normal 
Edad \ No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 
Menos 15 2 50 2 50 2 3 2 - 4 1 
15 a 19 22 16 715 84 6 12 44 83 2 40 3 60 30 37 162 27 192 28 
20 a 24 1 1 67 99 14 16 72 84 9 19 39 81 - - 13 100 • m 2 100 24 29 193 33 217 32 
25 a 29 4 22 14 78 3 13 20 87 4 17 20 83 1 4 24 99 1 7 14 93 13 16 92 16 105 16 
30 a 34 3 7 5 A 2 5 - - 12 100 2 25 6 75 - - 21 100 1 3 31 97 6 7 71 12 77 11 
35 a 39 - - 1 50 1 50 - - 2 100 - - 3 100 5 10 47 90 6 7 53 9 59 9 
40 y más - m w «• - - 3 100 - m 2 100 1 50 1 50 - - 14 100 1 1 20 3 21 3 
TOTAL 32 14 199 86 24 14 1 52 86 17 19 72 81 2 3 62 97 7 6 108 94 82 100 593 100 675 100 
Fuente: Archivo del H.U.J.E.G. Expedientes sin datos suf ic ientes: 47 675 expedientes: 17.09% del universo 
o b s e r v a c i ó n . 
Cuando l a p r i m i p a r i d a d se da e n t r e l o s 30 a 34 años 
l a p o s i b i l i d a d de t ene r n iños de ba jo peso se e leva a l 75%. 
Comparando l a p o s i b i l i d a d de t e n e r h i j o s de ba jo peso en mu 
j e r e s de p a r i d a d n e g a t i v a y l a de dos y t r e s h i j o s » encon-
tramos que e n t r e l o s 15 y 19 años l a p o s i b i l i d a d se e leva 
de 16% a 40%; en e l grupo de mujeres de 20 a 24 años (edad 
ópt ima para e l embarazo) , en e l caso de p a r i d a d nega t i va» 
la p o s i b i l i d a d de t ene r h i j o s de ba jo peso d isminuye n o t a -
blemente a 1%. Cuando l a p a r i d a d es de 2 y 3 h i j o s se e l e -
va a 19%. En e l grupo de 25 a 29 años, l a p o s i b i l i d a d d i s -
minuye de 22% a 17%, r e s p e c t i v a m e n t e . 
En e l grupo de 30 a 34 años, t r a t á n d o s e de p a r i d a d ne-
g a t i v a , l a p o s i b i l i d a d de 75% de t ene r h i j o s de ba jo peso 
d isminuye a 25% cuando l a p a r i d a d es de 2 y 3 h i j o s . 
3 . 3 . - Peso Medio de l Producto según Edad y Par idad 
de l a Madre. 
En e l Cuadro N°5 observamos que e l peso medio 
más ba jo l o t i e n e n l o s p roduc tos de madres de pa r i dad 2 y 3 
h i j o s de 15 a 19 años, con 2,850 gramos, s i gu iendo l a s de 
pa r i dad n e g a t i v a menores de 15 años y de 30 a 34 años, con 
2,875 gramos. El grupo de p a r i d a d n e g a t i v a de 15 a 19 años 
t i e n e n produc tos con 2,907 gramos de peso promedio. 
CUADRO N°5 
PESO MEDIO DEL PRODUCTO SEGUN EDAD Y PARIDAD DE LA MADRE 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO 1,980 
Edad de l a Par idad 
madre Negat i vo 1 h i j o 2 -3 h j . 4-5 h j . 6 y más 
Menor de 15 2,875 — — — — 
15 - 19 años 2,907 3,067 2,850 — — 
20 - 24 años 3,123 3,081 3,062 3,291 3,250 
25 - 29 años 3,171 3,000 2,979 3,479 3,250 
30 - 34 años 2,875 3,500 3,312 3,345 3,265 
35 - 39 años — 3,750 3,500 3,583 3,375 
40 y más — 3,416 3,250 3,000 3,596 
Fuente: Archivo del H.U.J.E.G. 
Expedientes sin datos suf icientes : 47 
675 expedientes: 17.09 % del universo. 
El peso medio más a l t o , l o o b t u v i e r o n l a s madres de 
« • 
p a r i d a d 1 h i j o » de 35 a 39 años con 3,750 gramos; s i g u i e n -
do con e l grupo de l a misma edad y de pa r idad 4-5 h i j o s y 
2-3 h i j o s con 3,583 y 3,500 gramos. 
El rango del peso medio según p a r i d a d y edad de l a madre, 
en l a muestra es tud iada o s c i l a e n t r e 2 ,850 a 3,750 aramos, 
s iendo e l promedio de l t o t a l de peso 3,300 gramos. 
En l a s mujeres de p a r i d a d n e g a t i v a en los d i f e r e n t e s 
grupos de edad observamos un ascenso de l peso medio de l 
p roduc to hasta l o s 29 años, iuego hay un descenso de l peso 
medio e n t r e l os 30 y 34 años. E x i s t e l a t e n d e n c i a en e l grj± 
po de p a r i d a d 6 y más , a aumentar e l peso medio de l produ£ 
t o a medida que aumenta l a edad. 
Las mujeres de 20 a 24 años p resen tan en todas l a s ca-
t e g o r í a s de p a r i d a d e s t u d i a d a s un peso medio de l p roduc to 
mayor de 3 ,000 gramos. 
Los grupos de mujeres de 35 a 39 años, 40 y más, ex-
ceptuando en l a s c a t e g o r í a s de p a r i d a d , l a n e g a t i v a , p r e -
sentan p roduc tos cuyo peso medio es de 3,000 gramos y más. 
3 . 4 . - Antecedentes de Bajo Peso y Peso de l P roduc to . 
En e l Cuadro N°6 observamos que l a p o s i b i l i -
dad de t e n e r un p a r t o de un n iño de ba jo peso, que en l a 
muestra de e s t u d i o es de 12.43 % (Cuadro N ° 1 ) , se e l eva a 
23 .81 % cuando e x i s t e un caso s i m i l a r en a n t e r i o r e s embara-
zos . 
Cuando l o s an tecedentes r e f i e r e n más de 1 h i j o de ba-
j o peso, es te p o r c e n t a j e se e leva a 33.33%. Las madres con-
s ignadas d e n t r o de l a c a t e g o r í a de N e g a t i v o , c o n s t i t u i d a 
por a q u e l l a s mujeres cuyo p r imer h i j o es e l de l e s t u d i o y 
por a q u e l l a s que no p resen tan an tecedentes de ba jo peso en 
a n t e r i o r e s p a r t o s , p resen tan una p o s i b i l i d a d de l 12.65% de 
de t e n e r p roduc to de ba jo peso. 
Así mismo podemos observar que l a p o s i b i l i d a d de 
tene r h i j o s de peso normal es del 87.35% cuando l a s madres 
son p r i m í p a r a s o no t i e n e n antecedentes de ba jo peso en 
o t r o s h i j o s . 
CUADRO No.6 
NACIMIENTOS SEGUN ANTECEDENTES DE BAJO PESO Y PESO DEL PRODUCTO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERI0 GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO 1980 
v 
Peso del p roduc to (Gms.) 
Antecedentes 
bajo peso 
2,500 
No. 
y -
% 
2,501 
No. 
y más % TOTAL No. % 
P o s i t i v o 1 10 23.81 32 79.19 42 100.00 
P o s i t i v o + 1 2 33.33 4 66.67 6 100.00 
Negat ivo 52 12.65 359 87.35 411 100.00 
TOTAL 64 13 „14 395 86.06 459 10Q.0Q 
Fuente: A rch i vo del H .U ,J .E .G , 
Expediente s i n dato s u f i c i e n t e : 263 
459 Exped ien tes : 11,62% del u n i v e r s o 
3 . 5 - I n t e r v a l o I n t e r g e n é s i c o y Peso del P roduc to . 
La mujer g ráv i da con poco i n t e r v a l o i n t e r g e n é -
s i c o no es capaz de r e s t a u r a r adecuadamente l a p r o v i s i ó n de 
n u t r i e n t e s c r í t i c o s antes de i n i c i a r una nueva g e s t a c i ó n , 
r e p e r c u t i e n d o en e l ba jo peso de l p r o d u c t o . 
CUADRO No. 7 
NACIMIENTOS SEGUN INTERVALO INTERGENESICO Y PESO DEL PRODUCTO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO 1980 
Peso de l Produc to C R f S , l 
I n t e r v a l o i n t e r - 2,500 i y - 2,501 y más TOTAL 
genés ico No. % No. % No % 
Menos de 12 meses 5 19. 23 21 80.77 26 100 
12 a 22 meses 15 14. 70 87 85.30 102 100 
23 meses y más 20 9. 18 198 90.82 218 100 
Negat i vo 40 17. 93 183. 82 .07 223 100 
TOTAL 80 14. Q6 489 35 ,94 569 109 
Fuen te : A r c h i v o de l H . U . J . E . G . 
Exped ien tes s i n da to s u f i c i e n t e 153 
0 
569 E x p e d i e n t e s : 14.40% d e l u n i v e r s o 
Se asoc ia es tas dos v a r i a b l e s seña lando que a mayor 
i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o menor p o s i b i l i d a d de t e n e r un p r o -
duc to de ba jo peso, y a menor i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o mayor 
p o s i b i l i d a d de t e n e r p roduc tos de ba jo peso. 
Los h a l l a z g o s que presentamos en e l cuadro No. 7 nos 
r e v e l a n que cuando e l i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o es menor de 
12 meses e x i s t e e l 19.23% de p o s i b i l i d a d de peso b a j o , es ta 
d isminuye a l 14.70% cuando e l I n t e r v a l o es 12 a 22 meses 
y cuando és te es de 23 meses y más d isminuye a 9.28%. 
Se cons ignó como n e g a t i v o a a q u e l l a s mujeres cuyo 
p roduc to de e s t u d i o co r repsond ía a l p r imer embarazo. Como 
l o s r e g i s t r o s no presentaban para l a e x t r a c c i ó n de datos l a 
necesa r i a e s p e c i f i c i d a d en cuanto a l a fecha de l penú l t imo 
p a r t o , estando expresado solamente e l año del mismo, se 
adoptaron l o s s i g u i e n t e s c r i t e r i o s : s i f i g u r a b a 1979, se 
consignaba en menos de 12 meses; s i se señalaba 1978, se 
consignaba en 12 a 22 meses; s1 era 1977 y años p r e v i o s , 
en 23 meses y más de i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o . 
3 . 6 . - Con t ro l Pre Nata l y Peso a l Nac imiento 
En e l cuadro No. 8 observamos que de los 674 
exped ien tes que t en ían f a c t i b i l i d a d de ser e s t u d i a d o s , l a 
mayoría de pac ien tes 399, no había t e n i d o c o n t r o l pre n a t a l . 
La I n f l u e n c i a del c o n t r o l pre n a t a l no e j e r c e un impac-
to c o n s i d e r a b l e en e l ba jo peso a l n a c i m i e n t o . La d i f e r e n -
c i a es de 2.23% e n t r e madres que t u v i e r o n c o n t r o l pre n a t a l : 
10.55% y madres que no t u v i e r o n c o n t r o l pre n a t a l 12.78%. 
Los exped ien tes Ind i caban l a e x i s t e n c i a o i n e x i s t e n c i a 
de es ta v a r i a b l e a t r a v é s de una respues ta de l a p a c i e n t e . 
En l a mayoría de los r e g i s t r o s que in formaban de l a e x i s -
t e n c i a de l c o n t r o l pre n a t a l , no es taban con ten idos l o s ' 
r e g i s t r o s de l mismo, l o que nos hace suponer que en e l 
caso de que e l da to sea c o n f i a b l e e l c o n t r o l o r e n a t a l se 
l l e v ó a cabo independ ien temente del H o s p i t a l U n i v e r s i t a r i o . 
CUADRO No. 8 
NACIMIENTOS SEGUN CONTROL PRE NATAL Y PESO DEL PRODUCTO AL NACIMIENTO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO 1980 
Peso i del Producto (Gms) 
Control Pre Natal 2 , 500 y - 2.501 y + TOTAL 
No % No. % No. % 
Sí 29 10 .55 246 89.45 274 100 
No 51 12 .78 248 87.22 388 100 
TOTAL 80 11 .87 594 88.13 674 100 
Fuente: A r c h i v o de l H .U .J .E .G . 
Expedientes s i n da to s u f i c i e n t e : 48 
674 Exped ien tes : 17.06% del u n i v e r s o 
3 . 7 . - M o r b i l i d a d p r e v i a a l a ges tac ión de las Madres 
con Produc to de Bajo Peso . - So lo fué p o s i b l e ob tener es te dato 
en 54 de los 89 exped ien tes de madres de produc to de ba jo peso. 
De es te t o t a l , 38 madres no r e q i s t r a n antecedentes médicos 
( N e g a t i v o ) , como se observa en e l Cuadro No. 9. 
De las 16 pac ien tes aue r e a i s t r a n antecedentes médicos 
* 
l a h i p e r t e n s i ó n ( 5 ) , es un antecedente que i n t e r f i e r e en l a 
23 
CUADRO' NO. 9 
MORBILIDAD PREVIA A LA ULTIMA GESTACION 
DE LAS MADRES CON PRODUCTO DE BAJO PESO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO, 1,980 
MORBILIDAD MATERNA No. 2 
Hi per tens i on 5 8 . 9 2 
Operaciones y Acc iden tes 4 7 . 1 4 
Epi1eps i a 3 5 . 3 5 
Enfermedad Renal 1 1 . 7 9 
F ieb re Reumática 1 1 . 7 9 
Enfermedad Venérea 1 1 . 7 9 
Di s fun c i ón Gi necolÓgi ca 1 1 , 7 9 
D i s c r a s i a Sanguinea 1 1 . 7 9 
S e n s i b i l i d a d Rh 1 1 . 7 9 
Negat i vo 38 67. 8 5 
TOTAL 56 1 0 0 . 0 0 
Fuente: A r c h i v o del H .U .J .E ,G . 
Expedientes s i n d a t o : 35 
2 Madres r e f i r i e r o n dos enfermedades s imu l táneamente , 
54 Exped ien tes : 60.67% de 89 madres con productos de 
baj'o peso. 
n u t r i c i ón f e t a l . Tres madres r e q i s t r a n antecedentes de 
e p i l e p s i a cuya f i s i o p a t o l o g í a podr ía e s t a r i n f l u y e n d o en e l 
ba jo peso de l p r o d u c t o . Cuatro madres r e q i s t r a n anteceden-
tes de operac iones y a c c i d e n t e s , las demás Datoloqias l as 
padecen una madre, y a lounas , más que o t r a s , podr ían e s t a r 
r e p e r c u t i e n d o en e l b a j o peso d e l p r o d u c t o . 
3 . 8 . - M o r b i l i d a d duran te l a ú l t i m a qes tac i dn de 
las madres con p roduc to de ba jo peso. 
En e l c u a t r o No. 10 se observa que de 71 madres e s t u d i a -
das (18 exped ien tes s i n d a t o ) , 34 madres (30.63%) r e f i e r e n 
dema, pos ib lemente algunos de estos casos correspondan a 
c i e r t o grado de toxemia g r a v í d i c a ; 24 (21.62%) i n f e c c i ó n 
v a g i n a l y 23 (20.72%) m o l e s t i a s u r i n a r i a s ; estos problemas 
médicos no es tán e s p e c i f i c a d o s debido a que l a mayoría de 
madres no tuvo c o n t r o l pre n a t a l (Cuadro N o . 8 ) , y de las que 
s i l o t u v i e r o n , l a mayoría fué externamente a l H o s p i t a l Un i -
v e r s i t a r i o . 
H i p e r t e n s i ó n que r e g i s t r a una madre e i qua lmen te Toxemia 
• Severa una madre, son problemas concre tos de i n f l u e n c i a en e l 
ba jo peso de l p r o d u c t o . 
Nueve madres (8.11%) r e f i e r e n como m o r b i l i d a d p resen te 
duran te l a ú l t i m a ges tac i ón Sangrado E s p e c í f i c o , es d e c i r , 
hemorrag ias p rop ias de l a g e s t a c i ó n ; es conoc ido que estas 
p a t o l o g í a s desempeñan i n f l u y e n notab lemente 'generando e l 
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CUADRO No. 10 
MORBILIDAD DURANTE LA ULTIMA GESTACION 
DE LAS MADRES CON PRODUCTOS DE BA.10 pESO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO, 1980 
MORBILIDAD MATERNA No. % 
Edema 34 30.63 
I n f e c c i ó n Vag ina l 24 21 .62 
M o l e s t i as U r i n a r i a s 23 20,72 
Sangrado E s p e c í f i c o 9 8 .11 
Gr i pa 2 1.80 
Acci dentes 2 1.80 
H i p e r t e n s i ó n 1 0 .90 
Toxemia Severa 1 0 .90 
Nega t i vo 15 13.52 
TOTAL 111 100,00 
Fuente: A r c h i v o del H .U .J .E .G , 
Expedientes s i n d a t o : 18 
17 pac ien tes t i e n e n más de una enfermedad 
71 e x p e d i e n t e s : 79.77% de 89 madres con productos 
de ba jo peso. 
ba jo peso del p roduc to . 
Dos pac i en tes r e f i e r e n g r i p e y acc iden tes duran te l a 
ges tac i ón que podr ían e s t a r actuando como i n f l u y e n t e s en 
e l ba jo peso de l r e c i é n nac ido . 
4 . - Fac to res Soc ia l es 
4 . 1 . - Estado C i v i l y Peso del Producto 
• CUADRO No. 11 
NACIMIENTOS SEGUN ESTADO CIVIL DE LA MADRE Y PESO DEL PRODUCTO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO, 1980 
Peso del Producto (.Gms] 
Estado 2,500 y - 2,501 y + TOTAL 
C i v i l No. % No. % No. % 
S o l t e r a 7 17.50 33 82.50 40 100 
Casada 71 11.42 551 88.58 622 100 
Separada 4 100.00 4 100 
Unión l i b r e 11 25,00 33 7 5 .00 44 100 
TOTAL 89 12,54 621 87,46 710 100 
Fuente; A r c h i v o de l H ,U ,J .E ,G, 
Expedientes s i n dato 12 
710 Exped ien tes : 17.972 del u n i v e r s o 
Como podemos obse rva r en e l Cuadro No. 11, comparando 
l a p o s i b i l i d a d de t e n e r n iños de ba jo peso y peso normal en 
r e l a c i ó n con e l es tado c i v i l , l as mujeres que r e f i é r e n un ión 
l i b r e t i e n e n l a más a l t a p o s i b i l i d a d de t e n e r p roduc tos de 
ba jo peso 25.00%. Las madres s o l t e r a s l e s iguen con 17.50% 
y luego l a s casadas que t i e n e n l a más ba ja p o s i b l i d a d , 
11.42%. 
Es conoc ida l a t e n d e n c i a a m o d i f i c a r l a i n f o r m a c i ó n de l 
es tado c i v i l e spec ia lmen te cuando se t r a t a de madres s o l t e -
ras y l a s que p r a c t i c a n l a un ión l i b r e , r e f i r i e n d o que son 
casadadas, por l o s p r e j u i c i o s s o c i a l e s que l a soc iedad impo-
ne. En e s t e e s t u d i o se encon t ró que es te dato f i g u r a b a en 
t r e s p a r t e s de l e x p e d i e n t e : En l a ho ja de a d m i s i ó n , en e l 
r e g i s t r o médico y en l a h o j a de s e r v i c i o s o c i a l , encon t ran -
do en exped ien te de l a misma persona estado c i v i l d i f e r e n t e , 
se optó por u t i l i z a r l a ho ja de s e r v i c i o s o c i a l por cons ide -
r a r l a más c o n f i a b l e , s i en es ta ho ja no f i g u r a b a se u t i l i z ó 
e l r e g i s t r o médico y s i no f i g u r a b a en l a ho ja de s e r v i c i o 
s o c i a l y r e g i s t r o médico se u t i l i z ó l a ho ja de adm is i ón . 
4 . 2 . - Ocupación de l a Madre y peso de l Producto 
En e l Cuadro No, 12 observamos que l a ocupa-
c i ó n que predomina en l a muestra de e s t u d i o es quehaceres 
del hogar que r e i t e r e n 579. mujeres de 672, ocupactón doniés^ 
t i c a que i n d i c a e l desempeño de a c t i v i d a d e s s i m i l a r e s , 
13 p a c i e n t e s . El 12% de p o s i b i l i d a d de t e n e r p r o d u c t o de 
bajo peso l o p resen tan l a s mujeres cuya ocupac ión es e l 
hogar . Esta v a r i a b l e no se p r e s t a a comparac ión pues no 
e x i s t e va r i edad de ocupac ión . 
CUADRO No. 12 
NACIMIENTOS SEGUN OCUPACION DE LA MADRE Y PESO DEL PRODUCTO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULtO 198Q 
Peso de l P roduc to (Gms.) 
Ocupación de 2,500 y - 2,501 y + TOTAL 
l a madre No. % No. % No. % 
Hogar 79 12.00 579 88.00 658 100 
Domes t i ca 13 100.00 13 100 
Aux.de Enfermer ía 1 100.00 1 100 
TOTAL 79 11^75 593 88.25 672 í a a 
Fuente: A r c h i v o de l H ,U.J ,E .G 
Expedientes s i n dato s u f i c i e n t e s 50 
672 Exped ien tes : 17.01% del u n i v e r s o 
4 . 3 . - I n s t r u c c i ó n de l a Madre y Peso de l P r o d u c t o 
En e l Cuadro No, 13 observamos que so lamen te 
en 246 exped ien tes fué p o s i b l e e s t u d i a r l a v a r i a b l e s o c i a l 
i n s t r u c c i ó n , en sus e f e c t o s sobre e l peso a l n a c i m i e n t o . 
CUADRO No. 13 
NACIMIENTOS SEGUN INSTRUCCION DE LA MADRE Y PESO DEL PRODUCTO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO 1980 
Peso del Producto (Gms.) 
I n s t r u c c i ó n de 2,500 y - 2,501 y + TOTAL 
l a madre No. % No. % No. % 
Ana l f abe ta 5 17.86 23 82.14 28 100 
P r ima r i a Incomp le ta 9 6.47 130 93.53 139 100 
P r imar ia completa 5 8 .47 54 91.53 59 100 
Secundar ia Incomple ta - - 6 100.00 6 100 
Secundar ia completa 4 100.00 4 100 
Técnica i ncomp le ta 1 12. 50 7 87.50 8 100 
Técnica completa - - 2 100.00 2 100 
TOTAL 20 8713 226 91,87 246 100 
Fuente: A r c h i v o de l H .U .J .E .G . 
Expedientes s i n dato s u f i c i é n t e : 4 7 6 
246 Exped ien tes : 6.23% de l u n i v e r s o 
Predominan l a s mujeres con p r i m a r i a i n c o m p l e t a , 139 pa-
c i e n t e s , s i gu i endo l a s de i n s t r u c c i ó n p r i m a r i a completa y 
luego l a s a n a l f a b e t a s , 59 y 28, r e s p e c t i v a m e n t e ; para l a s 
o t ras - c a t e g o r í a s de i n s t r u c c i ó n l a f r e c u e n c i a d isminuye 
notab lemente o s c i l a n d o e n t r e 2 a 8 madres* 
Encontramos que l a p o s i b i l i d a d de t ene r productos de 
ba jo peso es mayor en a n a l f a b e t a s : 17.86%, s i gu iendo las de 
p r i m a r i a comp le ta ,8 .47%, y luego las de p r i m a r i a i ncomp le ta 
con 6.47%; es te ú l t i m o da to no es e x p l i c a b l e , s i n embargo, 
creemos que pudo se r i n f l u i d o por o t r a s v a r i a b l e s . 
5 . - Número de Factores de Riesgo en las Madres con Pro -
ductos de Ba jo Peso. 
Se c o n t a b i l i z a r o n los f a c t o r e s de r i e s g o que presentaban 
cada una de las madres de los p roduc tos de ba jo peso, a f i n 
de conocer l a f r e c u e n c i a con que és tos se presentan a s o c i a -
dos.Para e l l o se tuvo en cuenta l a r e l a c i ó n de f a c t o r e s de 
r i e s g o p rec i sados en M a t e r i a l y Métodos (pags. 8 y 9 ) . 
Con r e l a c i ó n a m o r b i l i d a d materna p r e v i a a l a ges tac i ón 
se c o n s i d e r ó : enfermedad r e n a l , h i p e r t e n s i ó n , d i s f u n c i ó n g i -
n e c o l ó g i c a , e p i l e p s i a , d i s c r a s i a sanguínea y s e n s i b i l i d a d Rh. 
Para m o r b i l i d a d materna du ran te l a ges tac i ón de l p roduc to en 
e s t u d i o se c o n s i d e r ó , sangrado e s p e c í f i c o , g r i p a , acc iden -
t e s , h i p e r t e n s i ó n y toxemia severa . Las demás p a t o l o g í a s r e -
g i s t r a d a s se exc l uye ron por su f a l t a de e s p e c i f i c i d a d d i a g -
n ó s t i c a . 
Como observamos en e l Cuadro N°14, de 89 p a c i e n t e s , 79 
que corresponden a l 88.77% t i e n e n uno o más f a c t o r e s de 
r i e s g o r e l a c i o n a d o s con produc tos de ba jo peso; de es te t o -
t a l , más de l a s dos t e r c e r a s pa r tes t i e n e n uno o dos f a c t o -
res . 
CUADRO No, 14 
PRODUCTOS DE BAJO PESO SEGUN NUMERO DE 
FACTORES DE RIES 60 MATERNO 
HOSPITAL JOSE ELEUTERIO GONZALEZ, MONTERREY 
ENERO-JULIO, 1980 
Ns. de Fac to res 
r i e s g o materno No. • No. a % %a 
1 32 32 35.95 35.95 
2 27 59 30.37 66.32 
3 16 75 17.97 84.29 
4 -j roás 4 79 4 .48 88.77 
NINGUNO 10 89 11.23 100.00 
TOTAL 89 100.00 
Fuente : A r c h i v o del H .U .J .E .G . 
* 
No.a: Número acumulado 
%a.: P o r c e n t a j e acumulado 
89 Exped ien tes : 100% de madres con productos de ba jo peso 
Tres f a c t o r e s de r i e s g o l o r e g i s t r a n 16 p a c i e n t e s : 
17.97% y 4 f a c t o r e s de r i e s g o 4 p a c i e n t e s : 4.48%. 10 pac ie j i 
t es no t i e n e n f a c t o r e s de r i e s g o r e g i s t r a d o . 
Estos r e s u l t a d o s e s t a r í a n i n f l u i d o s notab lemente por 
l o s r e g i s t r o s que como mencionamos aT p i e de cada cuadro 
no eran s u f i c i e n t e s , pos ib lemente l o s r e s u l t a d o s se r í an 
d i f e r e n t e s en l a r e a l i d a d . 
B . - Peso a l Nac imien to y Fac to res del Producto 
1. Fac to res b i o l ó g i c o s 
1 .1 Sexo y peso del p roduc to 
CUADRO No. 15 
NACIMIENTOS SEGUN SEXO Y PESO DEL PRODUCTO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENERO-JULIO, 1980 
Peso del Producto (fons.) 
2,500 y - 2,501 y + TOTAL 
Sexo No. % No. % No. % 
Femeni no 52 
Mascu l ino 34 
TOTAL 86 
14. ,82 299 85. 18 
9. .42 327 90. 58 
12, ,08 626 8?. 92 
351 100 
361 100 
712 190. 
Fuente: A r c h i v o del H .U .J .E .G . 
Expediente s i n dato s u f i c i e n t e : 10 
712 Exped ien tes : 18.02% del un i ve rso 
En e l Cuadro No. 15 observamos que l a f r e c u e n c i a de 
nac im ien tos por sexo en l a muestra de e s t u d i o es a predomi 
n i o r e l a t i v o de l sexo mascu l i no . Sin embargo, t i e n e más 
p o s i b i l i d a d de nacer con b a j o peso l os p roduc tos femeninos 
que como aparece en e l Cuadro e§ de 14 . 82X; en los varones 
es ta p o s i b i l i d a d b a j a a l 9.42%. 
1 . 2 . - T a l l a y Peso de l P roduc to . 
El peso y l a t a l l a de l p roduc to son i n d i c a d ^ 
res s u s t a n c i a l e s de l c r e c i m i e n t o de l r e c i é n nac ido* s iendo 
e v i d e n t e l a r e l a c i ó n d i r e c t a e n t r e é s t o s . A menor t a l l a se 
espera que e l p roduc to tenga menor peso, y a mayor t a l l a nu 
y o r peso de l mismo. 
En e l Cuadro N°16 podemos obse rva r es ta r e l a c i ó n ; l o s 
n iños que miden e n t r e 40 y 41 cms . , en un 60% pesan 1 ,001 -
1,500 gramos y e l 100% es tán por deba jo de 1,500 gms-; l os 
p roduc tos que miden e n t r e 42 y 43 cms, en un 77.77% pesan e£ 
t r e 1 ,501 y 2 ,500 gms. y e l 88.88% son de ba jo peso; l os n i -
ños que miden 44 a 45 cms. , en un 50% pesan e n t r e 2 ,001 y 
2 ,500 gms. y e l 65% son de ba jo peso. 
Los n i ños que miden e n t r e 46 y 47 cms.., en un 35.30% 
pesan 2 ,001 - 2 ,500 gms. y e l 38.25% son de ba jo peso; l o s 
p roduc tos que miden 48 y 49 cms . , en un 11.5% pesan menos 
de 2 ,501 gms . , p o r c e n t a j e que se reduce a 1.26%, 0.75% y 0% 
cuando e l p r o d u c t o mide 50-51 cms. , 52 - 53 cms y 54 y más 
cms. , r e s p e c t i v a m e n t e . 
Las t a l l a s de mayor f r e c u e n c i a en l a muestra de e s t u -
d i o son de 50 - 51 cms. : 238 n iños (33 .95%) , 48 - 49 cms. : 
174 n iños (24.82%) y 52 - 53 cms. : 132 n iños (18 .83%) . Es-
tas t a l l a s son más f r e c u e n t e s cuando l os n iños pesan 3 , 0 0 1 -
3 ,500 gms . , 2 , 5 0 1 - 3 , 5 0 0 gms. y 3 , 0 0 1 - 4 , 0 0 0 r e s p e c t i v a m e n t e . 
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2 . - Factores Médico-Obstétricos 
2 .1 . - Edad Gestacional y Peso del Producto 
CUATRO No. 17 
NACIMIENTOS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y PESO DEL DR0DUCT0 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 
MONTERREY, ENEPO-JULIO, 1980 
Peso del 1 Producto (Gms 
Edad Gestacional 2,500 y - 2,501 y + TOTAL 
No. % No. % No % 
Menos de 37 semanas 29 70.73 12 29 .27 41 100. 00 
37 a 42 semanas 58 9.16 5.75 90 .84 633 100. 00 
Más de 42 semanas 1 8.33 11 91 .67 12 100. 00 
TOTAL 88 12, -83 598 •87 .17 686 J.00. ,00 
Fuente: Archivo del H.U.J.E.G. 
Expedientes s in dato su f i c ien te : 36 
686 Expedientes: 17.37% del universo 
En el cuadro No. 17 se observa que existe una relación entre tiempo 
de gestación y peso de producto; la pos ib i l idad de tener niños de bajo 
peso cuando el recién nacido es pre-término (28 a menos de 37 semanas) 
es muy a l t o : 70.73%, esta pos ib i l idad desciende considerablemente cuan-
do el recién nacido es a normal término (37 a 42 semanas) 9.16%; 
cuando el recién nacido es post-término (más de 42 semanas desciende 
ligeramente a 8.33%l 
I I I . - DISCUSION 
El r i e s g o a t e n e r un h i j o de ba jo peso es tá i n f l u i d o 
por f a c t o r e s maternos de muy v a r i a b l e í n d o l e , b i o l ó g i c o s , 
médicos y s o c i a l e s y cua.ndo es tos se asoc ian se po tenc ian 
sus e f e c t o s . 
Este e s t u d i o es un i n t e n t o de conocer l a s i t u a c i ó n seña-
lada pero t a p r i n c i p a l l i m i t a n t e encont rada toa s i d o l a escasa 
i n f o r m a c i ó n r e g i s t r a d a en l o s exped ien tes c l í n i c o s , por e l l o , 
se d e j a r o n de i n c l u i r a lgunas v a r i a b l e s impo r tan tes de e s t u -
d i o , t a l e s como tabaqu ismo, n u t r i c i ó n , e t c . , y en o t r o s casos 
l a v a r i a b l e en e s t u d i o se encont raba so lo en un número r e d u c i -
do de e x p e d i e n t e s , por e j emp lo , grado de i n s t r u c c i ó n y an tece -
dentes de ba jo peso, en que l a muestra d isminuye de un 18.13% 
del u n i v e r s o a 6.23% y 11.22% r e s p e c t i v a m e n t e , l o que d i f i c u l t a 
l a i n f e r e n c i a c o r r e s p o n d i e n t e . 
Del t o t a l de 716 nac im ien tos l a mayor f r e c u e n c i a de peso 
del p roduc to f u é observada en l a c a t e g o r í a de 3001 a 3500 gms 
que c o r r e s p o n d i ó a l 39.96%, encont rándose e l 26.50% por encima 
de é l , y e l 34.50% por debajo de 3001 gms.(Cuadro No. 1 ) , 
d i s t r i b u c i ó n de peso que es esperada, aunque no de l todo ex -
p l i c a b l e , ya que s iempre en l a s c i f r a s extremas predominan los 
de ba jo peso i n f l u y e n d o en es te grupo l a gran d i v e r s i d a d de 
f a c t o r e s sobre todo s o c i a l e s , v i n c u l a d o s con e l ba jo peso a l 
nacer . 
En e l p resen te e s t u d i o de un t o t a l de 716 nac im ien tos 
e l 12.43% (89 n i ñ o s ) f u e r o n de ba jo peso (2 ,500 gms o menos) 
(Cuadro No. 1 ) . Esta c i f r a es tá por encima de l a que se 
cons igna en un e s t u d i o r e a l i z a d o por De l a Garza García en 
1972 en e l mismo h o s p i t a l donde se ha r e a l i z a d o es te t r a b a j o , 
l o cua l pod r ía e x p l i c a r s e en base a l a metodo log ía seguida 
en es ta i n v e s t i g a c i ó n , ( s % ) « 
De l o s 89 n iños de ba jo peso, 79 madres de estos p roduc -
tos p resen tan algOn f a c t o r de r i e s g o de l o s e s t u d i a d o s , ob-
servándose que a l r e d e d o r de 66.00% presentaba uno o dos 
f a c t o r e s de r i e s g o y so lo e l 4.40% presen tó 4 o más f a c t o r e s 
de r i e s a o (Cuadro No. 1 4 ) . 
El ún ico f a c t o r b i o l ó g i c o de l a madre es tud iado en e l 
p resen te t r a b a j o f u é l a edad, encont rándose que e l grupo de 
15 a 19 años d i ó a l u z p roduc tos de ba jo peso en un 15,50% 
s i q u i e n d o l a s de 20-24 y 25-29 años (12.60% y 12.80% r e s -
pec t i vamente ) . (Cuadro No. 2 ) . Según l a l i t e r a t u r a consu l tada 
l a s madres menores de 20 y mayores de 30 años t i e n e n mayor 
r i e s g o para tene r p roduc to de ba jo peso, en es te caso e l 
grupo menor de 15 años en un 50% de l o s casos presentó e l 
prob lema, pero es te da to es tá l i m i t a d o en su i n t e r p r e t a c i ó n 
en razón a l a ba ja r e p r e s e n t a b i 1 idad de es te grupo de edad en 
l a muestra o b t e n i d a (Cuadro No. 2 ) . 
En l a s mayores de 30 años l o s p o r c e n t a j e s de ba jo peso 
son comparat ivamente menores, es ta d i s t r i b u c i ó n de ba jo peso 
puede verse pos ib lemente a o t r o s f a c t o r e s de r i e s g o no con-
t r o l a d o s en e l p resen te t r a b a j o . 
En t re l o s f a c t o r e s m é d i c o - o b s t é t r i c o s f i g u r a n l a p a r i d a d , 
an tecedentes de ba jo peso, i n t e r v a l o i n t e r g e n é t i c o , an tece* 
dentes médicos y c o n t r o l p r e - n a t a l . 
% 
Los h a l l a z g o s en cuanto a p a r i d a d r e v e l a n que e l 19.00% 
de madres con -antecedentes <Je p a r i d a d , -dos-y t r e s h i j o s , dan 
a l u z r e c i é n nac idos de ba jo peso, c i f r a que d isminuye hasta 
* 
e l 12% cuando l a p a r i d a d es de n inguno o un h i j o (Cuadro N o . 3 ) . 
Ana l i zando e l ba jo peso con p a r i d a d y edad de l a madre 
(Cuadro No. 4) se observó que un 50.00% de l a s p r im ípa ras p r e -
coces (Menores de 15 años ) , y un 75.00% de l a s p r i m í p a r a s 
añosas (30-34 años) d i e r o n a l u z un p roduc to de bajo peso, 
l o cual s i b ien es c o i n c i d e n t e con l o encont rado en d i v e r s i -
dad de e s t u d i o s , en es te t r a b a j o debido a l es t recho número en 
l a muestra es tud iada l o i n t e r p r e t a m o s con l a s l i m i t a c i o n e s 
de l caso. 
En e l grupo de 15 a 19 años, e l ba jo peso se p resen ta 
en un 16.00% en p r i m í p a r a s , un 12.00% en mujeres con an tece-
dentes de un h i j o y en un 40.00% con dos o t r e s h i j o s , l o que. 
pod r ía s i g n i f i c a r que se asoc ia e l r i e s g o de c o r t a edad de l a 
madre y p a r i d a d , pues en l o s o t r o s grupos e tá reos se encuent ran 
p o r c e n t a j e s i n f e r i o r e s a 40.00% (17 .00 y 25.00%) cuando es tá 
p resen te e l an tecedente de dos y t r e s h i j o s . En madres de 
edad avanzada (40 y más) se observa que e l 50% presentó r e c i é n 
nac ido de ba jo peso, pero es te p o r c e n t a j e también es ta l i m i t a -
do en su i n t e r p r e t a c i ó n por l a misma razón c i t a d a a n t e r i o r m e n t e . 
Se observó que e l peso medio de l p r o d u c t o , según edad de 
l a madre,y p a r i d a d era más ba jo en e l caso de p r i m í p e r a s p r e -
coces (menos de 20 años) y también se ap rec ió que entodas l a s 
c a t e g o r í a s de l a s edades de l a s madres e l peso del r e c i é n na- 1 
c ído se p resen ta más ba jo con e l an tecedente de dos a t r e s 
h i j o s comparándolo con l a s de antecedentes de un h i j o , l uego 
aumenta con c u a t r o y más h i j o s , descendiendo después con 
s e i s y más pa r t os p r e v i o s , a excepc ión del grupo de 40 años 
y más que exper imen ta un aumento. No se pa rec i a pues, una d i s -
minuc ión de peso a l nac im ien to de manera c o n s i s t e n t e con r e -
l a c i ó n a l aumento en e l número de h i j o s . 
Los an tecedentes de ba jo peso en o t r o s h i j o s p r e v i o s se 
c o n s t i t u y e en e v i d e n t e f a c t o r r e l a c i o n a d o -con ba jo peso a l 
nac im ien to (Cuadro No. 6 ) , cuando es te f a c t o r está ausente 
e l 12.60% de r e c i é n nac idos son de ba jo peso, este p o r c e n t a j e 
se inc rementa a cas i e l dob le (23.81%) y con dos h i j o s de 
ba jo peso sube cas i e l t r i p l e (33 .30%) . Esto podr ía r e f l e j a r 
l a p e r s i s t e n c i a en l a madre de f a c t o r e s adversos para e l n i ñ o , 
como genera lmente son l a s c o n d i c i o n e s soc io-económicas y 
a lgunos problemas de n a t u r a l e z a o r g á n i c a . 
Con r e l a c i ó n a l i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o también l o s 
ha l l azgos son muy e v i d e n t e s , aún con l a s l i m i t a c i o n e s de l a 
poca p r e c i s i ó n de l a i n f o r m a c i ó n consignada como se seña la 
opor tunamente . Se observó que cuando e l i n t e r v a l o era de 
doce meses se p resen ta ron p roduc tos de ba jo peso en un 19.20% 
que desc iende según aumenta e l i n t e r v a l o , hasta un 9.18% 
en i n t e r v a l o s de 23 meses y más. Llama l a a t e n c i ó n que e l 
p o r c e n t a j e en casos dé p r i m í p a r a s (17.93%) es muy s i m i l a r a l 
i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o menor de 12 meses l o cual es tá ex -
presando que l a s p r i m í p a r a s en l a muestra es tud iada t i e n e n 
también un r i e s g o c o n s i d e r a b l e de dar a l u z un niños de ba jo 
peso (Cuadro No. 7 ) . Esto l l e v a a c o n c e n t r a r l a a t e n c i ó n de 
p revenc ión p r i m a r i a y secundar ía en es tos grupos v u l n e r a b l e s : 
madres p r i m e r i z a s embarazadas, de c o r t o i n t e r v a l o i n t e rgené -
s i c o . 
Al r e c o l e c t a r l a i n f o r m a c i ó n sobre antecedentes médicos 
p r e v i o s a l a g e s t a c i ó n so lo pudo t r a b a j a r s e con 54 de las 89 
madres con p roduc to de ba jo peso, pues e l r e s t o ( 3 5 ) . ca rec ían 
de da tos . De l o s exped ien tes es tud iados (Cuadro No. 9) se 
encon t ró que un 67,80% no p resen tó ninguna p a t o l o g í a p r e v i a 
a l embarazo, un 8 .90$>resentÓ h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l que fué 
l a p a t o l o g í a más f r e c u e n t e . 
Haciendo la i n v e s t i g a c i ó n de es tos f a c t o r e s duran te l a 
ú l t i m a g e s t a c i ó n (Cuadro No, 10) se encon t ró también que 18 
de les 89 exped ien tes no consignaban l a i n f o r m a c i ó n , s iendo 
en l o s e s t u d i a d o s ^ e l edema e l problema más f r e c u e n t e , como 
se t r a t a de un síntoma no c l a r i f i c a d o en su d i f e r e n c i a c i ó n 
f i s i o l ó g i c a y p a t o l ó g i c a , e x i s t e d i f i c u l t a d en su i n t e r -
p r e t a c i ó n . El sangrado e s p e c i f i c o es tá p resente en e l 
8.8% de l o s casos s iendo obv io su r e l a c i ó n con p roduc to de 
ba jo peso. 
Con r e l a c i ó n a l c o n t r o l pre n a t a l (Cuadro No. 8) se en-
c o n t r ó que l a s madres de r e c i é n nac idos de ba jo peso t i e n e n 
p o r c e n t a j e s c a s i s i m i l a r e s de c o n t r o l o f a l t a de c o n t r o l , 
l o que h a r t a pensar en escasa i n f l u e n c i a de es te f a c t o r p r o -
t e c t o r , o que és te no se l l e v a a cabo con l a p e r i o r i c i d a d 
y / o p ro fund idédadecuada. Se r ia muy i n t e r e s a n t e e s t u d i á r -
os te f a c t o r de manera s i s t e m á t i c a para d e r i v a r 1 as-recomen-
dac iones de l caso. 
Los f a c t o r e s s o c i a l e s han s i d o es tud iados so lo en r e l a -
c i ó n a estado c i v i l , grado de i n s t r u c c i ó n y ocupación de l a 
madre, exc luyendo es te ú l t i m o , por no p r e s e n t a r va r i edad ocu-
pac iona l que p e r m i t i e r a hacer comparac iones. 
El h a l l a z g o de'mayor f r e c u e n c i a de ba jo peso a l nacer 
en madres con un ión l i b r e y s o l t e r a s (25 .00 y 17.50%) a s i 
como su mayor f r e c u e n c i a en a n a l f a b e t a s (17.80%) son c l a r a 
exp res ión d e l t r a s f o n d o soc io -económico en t o r n o a l problema 
de l ba jo peso a l nac im ien to (Cuadro No. 11 y 1 3 ) . 
Con r e l a c i ó n a l sexo del p roduc to de ba jo peso se 
encon t ró (Cuadro No. 15) una predominanc ia de l sexo femenino 
(14.80% f r e n t e a 9,40%) l o cual pod r ía deberse a que como e l 
i • — • 
promedio de peso de7 r e c i é n nac ido es l i ge ramen te i n f e r i o r 
en e l sexo femen ino , e l l a s e s t a r í a n mSs próximas a l umbral 
del ba jo peso f r e n t e a f a c t o r e s adversos para su d e s a r r o l l o 
pondera l i n t r a u t e r i n o . En l o que a t a l l a y edad g e s t a c i o n a l 
se r e f i e r e , l o s h a l l a z g o s son compat ib les con l o s c o n o c i -
mientos c i e n t í f i c o s a c t u a l e s . 
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RESUMEN 
Se presen tan los ha l l azqos de un e s t u d i o d e s c r i p t i v o 
r e t r o s p e c t i v o sobre peso a l nac im ien to y su r e l a c i ó n 
con f a c t o r e s maternos. 
Se r e v i s a r o n 722 exped ien tes c l f n i c o s que cor respond ían 
a las madres y sus r e s p e c t i v o s p r o d u c t o s , se lecc ionados 
en l a muestra de e s t u d i o . 
Los 722 exped ien tes rev i sados que rep resen tan e l 18.28% 
del u n i v e r s o , no con ten ían l a t o t a l i d a d de datos de 
e s t u d i o , d isminuyendo notab lemente en a lgunos casos e l 
p o r c e n t a j e de la muestra (Ver p ie de c u a d r o s ) . 
Se encon t ró que e l 12.43% de nac im ien to co r respond ían a 
n iños de ba jo peso y 87.57% a n iños con peso norma l . 
Se observó que l a s madres de 15 a 19 años en un 15.54% 
t i e n e n produc tos de bajo peso. 
El peso medio de los r e c i é n nac idos en l a muestra de 
e s t u d i o p resenta un rango de promedio de acuerdo a edad 
y pa r i dad de la madre que o s c i l a n e n t r e 2,850 a 3,750 
gms. 
La e x i s t e n c i a de antecednetes de ba jo peso en más de uno 
de los a n t e r i o r e s productos en la h i s t o r i a o b s t é t r i c a 
de las madres en e s t u d i o presenta un 33.33% de p o s i b i l i d a d 
de t ene r p roduc to de bajo peso» es te p r o c e n t a j e d i s m i -
nuye a 23.81% cuando e x i s t e un h i j o de bajo peso a l 
nac im ien to en a n t e r i o r e s p a r t o s . 
8 . - Cuando e l i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o es menor de 12 meses, 
e x i s t e n e l 19.22% de p o s i b i l i d a d de t e n e r n iño de ba jo 
peso. 
9 . - Los antecedentes médicos de mayor f r e c u e n c i a exceptuan-
do operac iones y acc iden tes antes del ú l t i m o embarazo 
en madres cuyos productos nac ie ron con bajo peso son la 
h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l y e p i l e p s i a con 5 y 3 casos 
r e s p e c t i vamente. 
1 0 . - Los antecedentes médicos e s p e c i f i c a d o s duran te l a 
ges tac i ón del p roducto de ba jo peso son: sangrado 
e s p e c í f i c o 9 , h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l 1 y toxemia severa 1. 
1 1 . - E x i s t e un l i g e r o impacto del c o n t r o l pre n a t a l sobre 
e l peso a l n a c i m i e n t o , e l 10.55% de las madres que 
t i e n e n el p roducto de e s t u d i o de bajo epso habían t e n i d o 
c o n t r o l pre n a t a l . 
12 . - Los f a c t o r e s s o c i a l e s de la madre que determinan mayor 
r i e s g o a tene r productos de bajo peso son: estado c i v i l ; 
un ión l i b r e e l 25 .007, s o l t e r a con e l 17.50%. El 
ana l f abe t i smo juega un papel i m p o r t a n t e con un p o r c e n t a j e 
de ba jo peso a l nac im ien to de 17.86%, La ocupación no 
se p r e s t a a comparaciones por no e x i s t i r d i f e r e n c i a en 
l a misma. 
1 3 . - El 88.77% de productos de ba jo peso son desmadres con . 
uno ó m á s . f a c t o r e s de r i e s g o . 
1 4 . - Los r e c i é n nacidos de sexo femenino t i e n e n mayor p o s i b i 
l i d a d de t ene r ba jo peso: 14.82%, 5.00% más que l o s 
va rones . 
1 5 . - El peso y l a t a l l a del p roduc to t i e n e n una r e l a c i ó n 
d i r e c t a . Los productos de ba jo peso miden en un 50% 
y más e n t r e 40 y 45 cms, Los n iños con un peso normal 
miden en más del 70% e n t r e 46 y más de 50 cms. 
1 6 . - El 70,73% de produc tos de ba jo peso t i e n e n una edad 
g e s t a c i o n a l de 28 a 36 semanas. 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Los exped ien tes c l í n i c o s carecen de i n f o r m a c i ó n con 
r e l a c i ó n a d i ve r sas v a r i a b l e s de i n t e r é s en e l e s t u d i o 
de las pac ien tes o b s t é t r i c a s , l o cual d i f i c u l t a l a 
r e a l i z a c i ó n de es tud ios de i n v e s t i g a c i ó n más comple tos . 
Ser ía conven ien te e l e s t a b l e c i m i e n t o de normas i n s t i t u -
c i o n a l e s que permi tan una i n t e g r a l eva luac ión y s e g u i -
mien to de la g e s t a n t e , l o cual además, c o n d u c i r í a a 
me jo ra r l a c a l i d a d del s e r v i c i o que se p r e s t a . 
El 12.43% de l a muestra r e g i s t r ó ba jo peso a l nac im ien to 
c i f r a que r e v e l a un a l t o r i e s j j o para e l n iño con s e r i a s 
consecuencias» ten iendo en cuenta que es te problema 
genera lmente se asoc ia con p a t o l o g í a s i n f e c c i o s a s a muy 
c o r t a edad f a v o r e c i e n d o un estado de d e s n u t r i c i ó n c r ó n i -
ca que l i m i t a e l d e s a r r o l l o no so lo f í s i c o s ino menta l 
y s o c i a l del n i ño . 
A l rededor de 66 de las madres de l o s p roduc tos e s t u -
d iados presentaba uno o dos de los f a c t o r e s de r i e s g o 
t r a b a j a d o s en es te e s t u d i o , c i f r a que consideramos es tá 
aún subest imada s i tomamos en cuenta l a f a l t a de 
i n f o r m a c i ó n consiqnada en las h i s t o r i a s c l í n i c a s . 
Ent re los f a c t o r e s maternos es tud iados en e l p resen te 
t r a b a j o destacan por su r e l a c i ó n con produc to de ba jo 
peso a l n a c i m i e n t o : 
- - edad 15 a 19 años de l a madre (15.50% de es te grupo 
de edad p resen tó r e c i é n nac idos de ba jo peso) . 
- - an tecedentes de ba jo peso en h i j o s p r e v i o s (23.81% 
y 33.33% de produc to de ba jo peso cuando se cons ignan 
antecedentes de un h i j o y más de un h i j o de ba jo peso 
a l nace r , r e s p e c t i v a m e n t e ) . 
— c o r t o i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o (19.20% de las madres 
con i n t e r v a l o menor de 12 meses d io a l uz un r e c i é n 
nac ido de ba jo peso) . 
- - p r i m i p a r i d a d (17.93% de es te g rupo , i n d e p e n d i e n t e -
mente de l a edad materna p resen tó producto de ba jo 
peso) . 
- - estado c i v i l en l a s c a t e g o r í a s de un ión l i b r e y 
s o l t e r a (25.00% y 17.50%, respec t i vamen te d i e r o n a 
l uz p roduc to de ba jo peso) 
- - a n a f a l b e t i s m o (17.80% de r e c i é n nac ido de ba jo peso 
en es te grupo de madres) . 
5 . - Los f a c t o r e s maternos r e l a c i o n a d o s con ba jo peso a l 
nacer , señalado^ en e l i n c i s o a n t e r i o r , l l a m a n l a a t e n -
c i ón hac ia grupos más v u l n e r a b l e s , demandando l a 
puesta en p r á c t i c a de medidas p r e v e n t i v a s opo r tunas . 
6 . - No se ap rec i a c o n s i s t e n c i a e n t r e productos de ba jo pe-
so a l nac im ien to y antecedentes de pa r i dad según c a t e -
g o r í a de edades en e l grupo e s t u d i a d o . Tratándose de 
peso medio de l p r o d u c t o , según pa r i dad y edad de l a ma-
d r e , l as c i f r a s más a l t a s se r e g i s t r a n en t re 35-39 años, 
con an tecedente de 1 a 5 h i j o s ( 3 ,500 -3 ,750 g r m . ) , y pa^  
ra antecedentes de 6 y más p a r t o s , pasa a l grupo de 40 y 
más años (3 ,596 gmas. ) . Las c i f r a s más bajas se observan 
en los p roduc tos de madres de p a r i d a d 2 y 3 h i j o s , de 15 
a 19 años (2 ,850 gms . ) . Estos r e s u l t a d o s pueden e s t a r i n -
f l u i d o s por o t r a s e r i e de v a r i a b l e s que no han s i d o con-
t r o l a d a s en e s t e e s t u d i o , como es por e jemplo e l f a c t o r 
n u t r i c i o n a l de l a madre. 
7 . - No se e v i d e n c i a un impacto p o s i t i v o de l c o n t r o l p r e - n a -
t a l , l o cua l puede deberse a que en es te t r a b a j o no se 
ha manejado i n f o r m a c i ó n r e l a c i o n a d a a l a f r e c u e n c i a n i 
c a l i d a d de d i c h o c o n t r o l . 
8 . - El peso de los r e c i é n nac idos sobre 2,500 gms. se da so-
b re todo en madres con i n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o de 23 me-
ses y más (90 .8%) , con e s t u d i o s secundar ios (100%) y ca-
sadas (88 .5%) . 
9 . - Se r ía conven ien te que se r e a l i z a r a n e s t u d i o s p r o s p e c t i -
vos y con un mayor c o n t r o l de v a r i a b l e s de i n t e r é s aso-
i 
c iadas con ba jo peso a l nacer a f i n de e s c l a r e c e r aque-
l l a s sobre todo de n a t u r a l e z a s o c i o - c u l t u r a l que están 
i n f l u y e n d o en es te p rob lema, e l cua l deber ía con ta r con 
acc iones p r e v e n t i v a s i n t e g r a l e s y e f e c t i v a s . 
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A N E X O S 
ANEXO No. 1-
TARJETA DE RECOLECCION DE DATOS 
(Pa r te a n t e r i o r ) 
No , de Exped ien te : No. de Orden: 
VARIABLE 1 2 3 5 6 7 8 9 10 
1. Edad 1 2 3 5 6 7 8 
2. Estado c i v i l 1 2 3 5 6 7 
3. Ocupad Ón 
4 . I n s t r u c c i ó n 1 2 3 5 6 7 8 
5. 
6 . 
Antecedentes de 1 
bajo peso 
Par idad 1 
2 
2 
3 
3 5 6 
7. 
8. 
I n t e r v a l o 1 
intergenésico 
Control pre-natal 1 
2 
2 
3 
3 
5 
TARJETA DE RECOLECCION DE DATOS 
(Pa r te P o s t e r i o r ) 
9. Antecedentes 1 2 
personales de t ipo 
médico 11 12 
5 6 7 8 9 10 
10. Antecedentes * 
en l a ú l t i m a 
g e s t a c i ón 
11. Peso 
12. Sexo 
13. T a l l a 
14. Edad g e s t a c i o -
nal 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
5 6 7 8 9 
5 6 7 8 9 
5 6 7 8 9 
10 
ANEXO No. 2 
FORMULARIO GUIA 
No. de E x p e d i e n t e : 
I . FACTORES MATERNOS 
A. B i o l ó g i c o s 
1. Edad 
1. S in da to 
2 . Menos de 15 
3. 15 a 19 
4 . 20 a 24 
B. S o c i a l e s 
2. Estado C i v i l 
1. S i n d a t o 
2. Soltera 
3. Casada 
4. Viuda 
5. 25 a 29 
6. 30 a 34 
7. 35 a 39 
8 . 40 y más 
5 . Separada 
6. D i v o r c i a d a 
1. Unión l i b r e 
3. Ocu pac i ón : 
4 . I n s t r u c c i ó n 
1. S in da to 
2. A n a l f a b e t a 
3 . P r i m a r i a Incomp 
5. Secundar ia i n c o m p l e t a 
6 . Secundar ia comple ta 
7 . P r e p a r a t o r i a i n c o m p l e t a 
4. P r i m a r i a Completa 8 . P r e p a r a t o r i a Completa 
O b s t é t r i c o s 
5. Antecedentes de ba jo peso en o t r o s h i j o s 
1. Sin dato 3. P o s i t i v o 1 
2. Negat ivo 4 . P o s i t i v o más de 1 
6. Par idad 
1. Sin dato 4 . 2 y 3 h i j o s 
2. Negat ivo 5. 4 y 5 h i j o s 
3. 1 h i j o 6. 6 y más h i j o s 
7. I n t e r v a l o i n t e r g e n é s i c o 
1. S in dato 4 . 12 a 22 meses 
2. Negat ivo 5. 23 y más meses 
3. Menos de 12 meses 
8. C o n t r o l p r e - n a t a l 
1 . S in da to 3. Sí 
2. No 
9. Antecedentes persona les de t i p o médico 
1. Enferaedad rena l 
2. H i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l 
3. F i eb re reumát ica 
4 . Enferaedad venérea 
5. D i s f u n s i ó n g i n e c o l ó g i c a 
6. E p i l e p s i a 
7. D i s c r a s i a sanguínea 
8 . S e n s i b i l i d a d R.H. 
9. Operac iones -acc iden tes 
10. Otros 
11. Negat ivo 
12. Sin dato 
10. Antecedentes médicos en l a 01 t ima g e s t a c i ó n . 
1. Sanqrado e s p e c í f i c o 
2. I n f e c c i ó n v a g i n a l 
3. Edema 
4. Mo les t i as u r i n a r i a s 
5. Enfermedades a v i r u s 
6. Acc iden tes 
7. Otros 
8. Neqat ivo 
9. Sin dato 
I I . FACTORES DEL PRODUCTO 
A. Factores B i o l ó g i c o s 
11. Peso 
1. Sin dato 6. 2 ,501 a 3 ,000 
2. Menos de 1,000 7. 3,001 a 3,500 
3. 1 ,001 a 1 ,500 
4 . 1,501 a 2 ,000 
5. 2 ,001 a 2 ,500 
8. 
9. 
10. 
3,501 a 4 ,000 
4 ,001 a 4 ,500 
4 ,501 a 5 ,000 
12. Sexo 
1 . S in da to 
2 . Mascu l i no 
13. T a l l a 
1 . S in da to 
2 . 40 a 41 
3 . 42 a 43 
4 . 44 a 45 
5. 46 a 47 
3 . Femenino 
6. 48 a 49 
7 . 50 a 51 
8 . 52 a 53 
9. 54 y más 
B. O b s t é t r i c o s 
14. Edad Ges tac i ona l 
1. S in da to 
2. Menos de 37 sem, 
3 . 37 a 42 semanas 
4 . Más de 42 semanas 
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